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論文内 容の要 1:. 日
末梢静脈の還流機能測定は今日尚幾多の問題点があり，臨床的に広く用いられる方法がない現状で
























大イ伏丈在 l古的;口叩削1争判十け!脈l脈長流 i域点卯lにこ i静il昂削予判]r)脈l脈長耐?胞言留i が存在しい， 大{伏)犬乙在静!脈1派長の j逆並流を i認忍めたもの14肢を静脈
大伏在静脈又は深部静脈の狭窄ないし閉ヲ震を託明し得たもの16肢を静脈問寒群
被検肢の足背中央皮下に Na131 1 1--5μcjO.lml を注入し，半坐仲ーの姿勢で30分間カウント数の推
移をシンチレーションカウンターで測定， 24時間後に静止立位において同様の測定を行なし 1，クリア
ランスの速度を半減時間 tH で表した口なお，測定野は拡散の影響を除くため大きく設定した口
1) 半減時間 tH 測定値
(a) 対照詳においては半主任位の tH は 20.8士1. 2 分，静止立位では 20.8 士1. 4 分で， ~*'~~位と
静止立位における差はみられない。又 t %と性別，年令，左右別との聞に相関はみられない0
(b) 静脈不全群では半坐位の t % は対照群との聞に有意の差はみないが， 静止立位においては
35.5士 5.1 分と tH の著しい延長がみられた。
(c) 静脈問空群では半^=+~位， 静止立位共に延長がみられるが， その程度は半坐位の方が大であ
る。
2) 起立指数
静止立{立の t ~ 一一一 ~ x100 を起立指数と名付けた口 この指数により下肢静脈還流状態を観察する半坐位の t イ
と，
(a) 対照群では起立指数は平均 105.0士 3.7 であり，年令，性別，左右別との聞には相関がみられ
ない。
(b) 静脈不全群では 168.6 士 13.6 で，対照群に比し起立指数が大である口 (P<0.005)
(c) 静脈閉塞群では 70.0士 5.4 で，対照群に比し起立指数が小である。 (Pく0.005)





Na131 1 足背皮下クリアランス法により下肢静脈還流機能の測定を行なったり 被検肢を対照群， 静
脈不全群，静脈閉塞群の 3 群に別け，半坐位及び静止立位において測定した。
対照群では半減時間 t %は半坐位では20.8 士1. 2 分，静止立位でもほぼ同じ値をとる。静脈不全
群では半坐位では 19.2士 2.6 分であるが，静止立位では 35.5士 5.1 分と t J~ の著しい延長をみ
る。静脈閉塞群では半坐位，静止立位ともに t %の延長をみる口
一翌日空の円 x100 を起立指数とし，畑山いて算定すると対照群では 105 牡3.7 静脈
不全群では 168.6士 13.6，静脈閉塞群では 70.0士 5.4 であり，各群の問に明かな差を見出した。












乙れを改めれば Na131 1 局所クリアランス法により下肢静脈還流機能を測定出来ると考えた。
よって，測定時の体位とは静脈還流障害の最も現われ難い半坐位と，品も著明 lこ現われる静止立位
との 2 つを用い， Na131 1 を足背皮下に注入し血流により運びさられる速さを測定し， その速さを局
所における半減時間 t 112 で表した。
正常肢における t )iは半坐位，静止立位共に平均20.8分である c 静脈癌等静脈弁不全のみられる
ものにおいては半坐位では正常肢との聞に差はないが， 静止立位では t )i の著明な延長がみられ
た。また，静脈に閉塞機転が存在したものにおいては半坐位，静止立位共に t )i の延長がみられた
がその程度は半坐位の時の方が大であった。
それで 静止立位の t~-X100 を起立作数と定めて算定した所，正常肢においては平均 105，静半坐位の  )i-/' .IVV 'c!: ~_\L1U 
脈不全肢においては平均169，静脈閉塞肢においては平均70と有意の差のあることを見出した。
すなわち，水平位及び静止立位において Na131 1 足背皮下クリアランスを測定し，起立指数を算定
することにより，下肢における静脈還流機能を質的のみならず，ある程度量的にも知ることができる
ことを示した研究である。本法を下肢静脈造影法と併せ行なうことにより下肢静脈還流障害に対する
子術適応の決定，経過の追求，予後の判定等に応用しうる有益な研究である。
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